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El presente Trabajo Fin de Grado tiene como objetivo fundamental realizar una revisión 
bibliográfica de la literatura reciente publicada acerca de la presencia de ansiedad y 
estrés en los estudiantes de la carrera de Odontología. Al mismo tiempo, se intenta 
relacionar  la presencia de estos síntomas con los posibles pensamientos de suicidio que 
podrían aparecer entre los alumnos en los casos más graves. Es de vital importancia 
saber reconocer la presencia de estos síntomas, al mismo tiempo que es imprescindible 
su eliminación en mayor o menos medida, con el fin de prevenir futuras 
complicaciones. Los resultados demuestran que la prevalencia de estrés y ansiedad en 
los estudiantes de Odontología es preocupantemente elevada, con múltiples efectos 
negativos no sólo en los resultados académicos obtenidos, sino también en la salud y en 
las relaciones sociales cotidianas. Por ello, se llega a la conclusión de que hay que 
conocer los posibles efectos que pueden generarse con la aparición de estos trastornos, 
reconocer los síntomas iniciales, y aprender las distintas técnicas de manejo que pueden 
llevarse a cabo para lograr  su desaparición, destacando la mentoría entre iguales a 
nivel universitario. 
ABSTRACT 
The fundamental aim of this Trabajo Fin de Grado is to review the actual literature 
published on the presence of anxiety and stress in dental students. At the same time, 
another aim is to establish the relationship between the presence of these symptoms and 
the appearance of  possible suicidal ideation among the students in severe cases. It is 
very important to recognize the presence of these symptoms, while it is essential too the 
elimination greater or lesser extent, to prevent future complications. The results 
obtained after the analysis of the different and varied studies, show that the prevalence 
of stress and anxiety in dental students is disturbingly high, with multiple negative 
effects, not only in the academic results, but also in everyday social relations. Therefore, 
it is concluded that we have to know the possible effects that can be generated with the 
appearance of these disorders, recognize the initial symptoms and learn the different 
techniques of management that can be performed to achieve its disappearance, 
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    1.1 DEFINICIÓN DE ANSIEDAD Y ESTRÉS 
En la  mayoría de las ocasiones, ansiedad y estrés se usan como sinónimos, creyendo así 
que se trata de un mismo tipo de reacción emocional. Puede ser entendida como aquella 
reacción que  se caracteriza  por una alta actividad fisiológica. Sin embargo, existen 
maneras diferentes  de estudiar ambos fenómenos (1). 
     1.1.1 ANSIEDAD 
La ansiedad a lo largo del tiempo se ha entendido como una  respuesta emocional y 
como un rasgo fundamental de la personalidad de cada persona (2). Esta puede ser 
estudiada como un conjunto de manifestaciones fisiológicas y expresivas ante una 
situación o estímulo  que el individuo  siente  como amenazante, aunque éste  pueda no 
resultar peligroso (3). Dentro de la característica de rasgo de personalidad, la ansiedad 
se estudia a partir de las diferencias que existan entre los individuos a sentir ansiedad 
ante una situación dada. Esta sensación se caracteriza por sentimientos de tensión, 
temor, presión, inseguridad, y autovaloraciones negativas.  Por otro lado, a nivel 
fisiológico se observan distintas alteraciones  que pueden suponer la activación del 
Sistema Nervioso Autónomo y un aumento de la tensión muscular (2). La ansiedad 
afecta a la atención, a la autoestima, la eficiencia y eficacia. Por el contrario, se ha 
llegado a pensar que cierto grado de ansiedad puede ser beneficioso para el manejo 
normal de las exigencias diarias, logrando así un mayor esfuerzo y dedicación cuando se 
trabaja bajo presión.  Pero cuando se sobrepasa cierto nivel, es cuando la ansiedad ya 
tiende a convertirse en un estado negativo. Podría decirse que  los trastornos de 
ansiedad son muy frecuentes hoy en día. De hecho,  se calcula que una de cada siete 
personas puede llegar a  padecer algunos de estos trastornos  a lo largo de su vida (2). 
 1.1.2 ESTRÉS  
Por otro lado, el estrés es un estado frecuente  de angustia que generalmente suele 
presentar menos reacciones emocionales y mayor facilidad de evitación. Puede 
manifestarse de diversas formas: por una parte, puede presentarse  como “estrés bueno”, 
y por otra, como señal de socorro, cuyo caso requiere especial atención (4). 
 El “estrés bueno” es una forma positiva de estrés que motiva a una persona a seguir 





aparición  de  angustia, momento en el que el estrés se convierte en un estado  difícil de 
soportar o hacer frente. Estos síntomas se parecen mucho a los que se desarrollan bajo la 
presencia de ansiedad, pero generalmente el estrés suele tener menor repercusión 
psicológica y afectación de la salud general, entendiéndose entonces como términos 
específicos que aunque se asemejen, no comparten las mismas experiencias y 
sensaciones (5). 
El estrés fue definido por Cox (4) en 1978 como “un estímulo, una respuesta o una 
interacción entre ambos”.  Una persona puede sufrir  estrés por muchos y diversos 
motivos, incluyendo el trabajo, aspectos socioeconómicos e ideologías. El estrés es un 
estado de inestabilidad emocional que no deja desarrollar  la capacidad de concentración  
y funcionamiento  eficaz del día a día, lo que  supone la  disminución de  la eficiencia  y 
eficacia en el  trabajo de una persona, así como la productividad (6). El estrés además 
puede llegar a provocar  tensión mental, agitación e irritabilidad, entre otros. Muchos 
investigadores advierten del peligro del estrés, término que sigue generando muchas 
dificultades y confusiones, ya que es un concepto demasiado general, a lo que se suma 
que actualmente no  está claro aún  si el peligro, la  ansiedad o el miedo son causas 
directas de la aparición  de estrés. Por ello, y tras la observación de diversas 
experiencias y signos clínicos, hay que separar claramente el estrés del peligro, del 
miedo y la ansiedad, aunque habitualmente se asocien al mismo concepto (7). 
   1.2 PREVALENCIA 
La ansiedad, combinada con  estrés y tensión, puede presentarse atendiendo  a diversos 
factores, siendo más común que aparezca en el ámbito laboral, escolar, familiar o social. 
Los trastornos de ansiedad son objetivamente comunes hoy en día entre la población, 
pero desafortunadamente, sufren poca o escasa atención por parte de los profesionales  e 
investigadores, aunque cabe destacar que  algunos de ellos si  han ido desarrollando a lo 
largo del tiempo diferentes estudios  para obtener más información sobre estos 
trastornos y sus efectos (8). Para conocer su prevalencia, uno de estos estudios fue 
realizado a un grupo de pacientes que acudían de manera habitual a su médico de 
cabecera, a los cuales se les entregó un cuestionario con una serie de preguntas a 
rellenar. Tras el estudio de estos cuestionarios, y tras ser analizados por una psiquiatra 
especialista, se llegó a la conclusión de que aproximadamente el 19,5 % de estos 
pacientes, padecían ansiedad, provocando esto que su vida estuviese más limitada que 





puede deducir, que en general, la ansiedad es muy frecuente en la población hoy en día, 
como ya se ha comentado anteriormente, aunque no se tenga una conciencia clara y 
concisa  de ello. El problema fundamental es que  la mayoría de los casos no están 
diagnosticados y/o tratados y no se les presta el cuidado que necesitan para eliminarlos 
y conseguir una mejor calidad de vida (8). 
Además, actualmente  se puede establecer que los trastornos emocionales (trastornos de 
depresión y ansiedad) son problemas de salud mental de alta prevalencia y frecuencia  
que requieren una rápida intervención para lograr su resolución a corto o medio plazo 
(9,10). 
  1. 3  CAUSAS 
La aparición de estrés y ansiedad en la población puede tener variadas y diversas 
causas. Generalmente, cuando se habla de estrés, se tiende a llevarlo al ámbito 
estudiantil o laboral, que significativamente son los ámbitos causantes de la aparición de 
estos síntomas en la mayor parte de los casos. Además, también puede darse 
conjuntamente con otras reacciones emocionales, como inseguridad, depresión, 
sensación de soledad e irritación (6). 
Son múltiples las circunstancias que pueden dar lugar a la aparición de estrés y ansiedad 
en los individuos, siendo de las más reconocidas, la pérdida de algún familiar o ser 
querido,  estrés en la vida laboral debido al  desarrollo de  un trabajo no deseado, mala 
relación con compañeros de trabajo o amigos, tensión familiar, exceso de trabajo en el 
hogar o un elevado número de horas diarias trabajadas y a alta intensidad (9). 
Es fundamental saber identificar la aparición de estos síntomas, con el fin de darle un 
diagnóstico acertado y un rápido tratamiento, evitando así la evolución de sus 
características negativas para la vida diaria. 
   1.4 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
Existen altas tasas de coexistencia  entre trastornos emocionales, lo que  limita la 
utilidad de los  protocolos que  se han ido  llevando a cabo a lo largo del tiempo. Esto ha 
hecho que  algunos investigadores centren su interés en intervenciones 
transdiagnósticas, una perspectiva de tratamiento que podría tener efectos positivos a 
corto plazo (11). Además, no siempre es fácil proporcionar asistencia a toda la 
población que lo necesita. Si la persona que sufre el trastorno no se trata 
adecuadamente, el curso de la patología puede convertirse en crónico, y puede afectar 





relaciones laborales y sociales. Aún  la mayoría de las personas con trastornos de 
depresión y ansiedad no reciben tratamiento. Algunos autores han establecido que existe  
la necesidad de un enfoque que vaya más allá del afrontamiento  cara a cara del 
tratamiento con la patología, con el fin de proporcionar ayuda a las personas necesitadas 
de ello, y este enfoque incluye el uso de los medios de comunicación, las intervenciones 
de autoayuda, y tecnologías de la información y la comunicación (9). 
Los estudios epidemiológicos han demostrado que al menos el  55% de las personas que 
sufren  depresión, padecen  otro trastorno de ansiedad al mismo tiempo. Por tanto, los 
médicos a menudo tienen que decidir cuál es el protocolo más adecuado  en estos casos 
(9). En los últimos años, ha habido un gran interés por hacer que todos estos fenómenos 
se aborden bajo un único protocolo común, cuya efectividad se ha demostrado en los 
últimos meta-análisis desarrollados. Este es el caso del  desarrollado por el equipo de 
Barlow (12).  el cual  diseñó el Protocolo Unificado (UP),un protocolo de tratamiento 
que hace hincapié en el transdiagnóstico y en el papel de la regulación de las emociones. 
Otro de los protocolos de tratamiento que se han llevado a cabo, son aquellos  basados 
en Internet. Esta herramienta puede facilitar el acceso al tratamiento  de aquellas  
personas para las que la terapia tradicional no está disponible. 
Muchos autores advierten de la necesidad de saber diagnosticar la presencia de ansiedad 
o estrés en la población, y dentro de estos estados, saber clasificar qué trastornos 
específicamente puede estar desarrollando la persona, como por ejemplo trastorno de 
ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, pánico, etc (11,12). 
Esto no es un procedimiento sencillo. Para ello a lo largo del tiempo se han ido 
realizando diversos ensayos y estudios, con el fin de valorar en profundidad los 
síntomas y signos que estos pacientes presentan y así facilitar la labor de otorgar a cada 
paciente la importancia y el tratamiento que necesitan, como es el caso del estudio 
llevado a cabo por el Comité de Ética de la Universidad Jaume I ( Castellón , España ), 
dividiendo a los pacientes en diversos módulos según el trastorno predominante, 
dirigiendo el tratamiento de estos grupos desde la simple  información del trastorno, a la 
prevención de recaídas pasando por la motivación a la superación (9). 
El tratamiento de estos estados de ansiedad y estrés, en su forma agravada, suele ser de 
manera  habitual  un tratamiento protocolizado y guiado  por psiquiatras y psicólogos 
clínicos en los centros de salud de España, refiriéndose a un tratamiento psiquiátrico  
que normalmente incluye prescripción y seguimiento con  antidepresivos y /o 





Este tratamiento requiere de un apoyo y esfuerzo constante, tanto por parte de la 
persona como por parte del profesional, con el fin de lograr el no abandono, motivando 
a la persona a superar sus miedos y a saber administrar y dosificar sus emociones, tanto 
positivas como negativas (9,13). 
Cabe destacar que se llevaron a cabo diversas  medidas para el diagnóstico y tratamiento  
del módulo de ansiedad general mediante el método conocido como OASIS (9). El 
OASIS consiste en un cuestionario con una puntuación de 0 a 4, que evalúa la 
frecuencia y severidad de los síntomas de ansiedad .El objetivo de este estudio fue 
además  medir subjetivamente las expectativas que presentaban  los pacientes a las 
diferentes alternativas de tratamiento propuestas, así como la evaluación de la 
satisfacción que estos presentaban una vez finalizados dichos tratamientos. 
     1.5. ANSIEDAD Y ESTRÉS ACADÉMICO 
          1.5.1 SIGNOS Y SÍNTOMAS 
Si nos centramos en el sector estudiantil de la población, el aumento del número de 
estudiantes que padecen ansiedad y estrés a lo largo de sus años de carrera se ve 
aumentado notablemente en los últimos tiempos, y no sólo estos estados tienen su 
aparición durante los años de Universidad (14). Distintos estudios revelan la existencia 
de cierto grado de ansiedad, malestar emocional y tensión en aquellos estudiantes que 
finalizan su etapa en el instituto y tienen que hacer frente a la elección de la carrera 
universitaria que querrán cursar, así como en aquellos estudiantes que se ven obligados 
a hacer un sobreesfuerzo para poder conseguir una nota suficiente que le otorgue la 
posibilidad de poder acceder a sus estudios deseados. Esto hace que disminuya la 
eficiencia y eficacia de dichos alumnos, que aparezca irritabilidad y estrés no sólo en el 
ámbito estudiantil. Por ello es un tema de elevada importancia hoy en día (15). 
       1.5.2 CAUSAS 
Los principales factores responsables de estrés identificados en un  estudio cualitativo 
que se llevó a cabo en el  Colegio Médico de la Universidad Nacional de Ciencias y 
Tecnología de  Islamabad,  fueron fundamentalmente  la excesiva  carga de temas para 
los  exámenes, el extenso programa de estudios, la no obtención de las notas esperadas,  
y el poco tiempo disponible (6). Así, y tras analizar a un importante grupo de 
estudiantes de Medicina, el estrés  académico y psicosocial fueron experimentados por 





demostrado que los exámenes eran la principal  fuente común de estrés entre 
estudiantes. Otra fuente importante de estrés es aquella relacionada  con factores 
psicosociales, produciéndose esto como consecuencia de una disminución  del tiempo 
social del estudiante, tiempo personal, tiempo para la familia, los amigos y la salud 
debido al cada vez mayor y exigente plan de estudios. Varios estudios han demostrado 
la implicación de las carreras de ciencias de salud a la hora de la aparición de los 
síntomas de ansiedad y estrés, considerándose a estas, las principales ramas 
Universitarias que generan mayor tensión, agobio e irritabilidad entre los estudiantes a 
corto plazo con un significativo impacto en la condición psicológica de los estudiantes. 
Además, se ha demostrado que aquellos  estudiantes que viven fuera de casa durante sus 
años de estudios, presentan mayor nivel de ansiedad y depresión que aquellos que 
conviven con sus padres y en su misma ciudad (16). Influye también la aparición de 
desencadenantes que agravan la situación de estrés constante en el estudio, como muerte 
de algún familiar o cualquier otro acontecimiento que pueda disminuir el estado 
emocional del estudiante. Del mismo modo, hay estudios que afirman que el sexo 
femenino es más propenso a sufrir ansiedad y niveles moderados- altos de estrés (6). 
      1.5.3 EFECTOS 
Uno de los efectos inmediatos que causa la presencia de ansiedad y estrés en los 
estudiantes, es la aparición de insomnio. Un estudio llevado a cabo en la Universidad 
del Líbano determinó que este trastorno del sueño es más predominante en el primer año 
de carrera, algo debido no sólo a la carga que los estudiantes soportan a lo largo del 
curso académico, sino también  a la adaptación que supone un nuevo cambio. Esto 
provoca irritabilidad y una disminución considerable del rendimiento académico, 
estableciendo una clara e importante relación entre el insomnio y la presencia de 
ansiedad (17). Este estudio además trata de recordar la importancia fundamental de 
tratar la ansiedad en el momento en el que aparece, sin dejar que ésta alcance una 
importancia mayor en la vida del estudiante. Los trastornos del sueño están 
preocupantemente presentes en aquellos estudiantes que se enfrentan a múltiples 
factores de estrés, como la sobrecarga académica, la constante  presión de tener éxito, y 
la preocupación por el futuro tras la finalización de sus estudios, algo que supone una 
preocupación notable y presente sobre todo en el último año académico, ante la 
sensación de finalizar una etapa y comenzar otra, esta vez en la vida laboral. Este  





facultades: Medicina, Odontología y Farmacia de la Universidad Saint-Joseph (18). 
Dichos  estudiantes fueron seleccionados al azar dentro de cada clase utilizando una 
tabla de números aleatorios para asegurar la representatividad de la muestra. La 
ansiedad se evaluó usando la herramienta  GAD- 7, con una puntuación del 0 a 7 
dependiendo de los niveles de ansiedad presentes entre los alumnos. El  estudio mostró 
que el 37,1 % de los participantes no sufrían de ansiedad, el 33,7 %presentaba una  
ansiedad leve, ansiedad moderada presente en el  21,6 % de los alumnos y el 7,1 % 
padecía  ansiedad severa. En general, el 28,7 % de los estudiantes demostró tener  una 
ansiedad clínicamente significativa, lo que supone en rasgos generales, una alta tasa de 
ansiedad y estrés en los estudiantes de las facultades anteriormente citadas. 
Los estudiantes de ciencias de la salud, que llevan a cabo parte de su aprendizaje con 
pacientes, se enfrentan a la presencia de una tensión constante y  diaria (19). 
     1.6 ANSIEDAD Y ESTRÉS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA 
Se considera que tanto la carrera de Odontología, como la profesión dental en sí, es una 
de las más estresantes, y este estrés se manifiesta en diversas enfermedades, así como en 
la aparición de problemas musculares (4). El finalizar los estudios en el instituto, y 
comenzar una nueva etapa Universitaria, ya supone un aumento del nivel de ansiedad en 
aquellos alumnos que se enfrentan a su primer día a un ambiente desconocido, lo que 
puede suponer cierto grado de estrés y ansiedad los días previos al comienzo del curso. 
A esto se le añade la alta carga que tiene la carrera de Odontología, no sólo en lo que a 
temario de examen se refiere, si no a trabajos (tanto prácticos como teóricos) y horas de 
prácticas presenciales (20). Existe un alto número de asignaturas médicas en los dos  
primeros años de carrera, y del mismo modo, el enfrentamiento a las primeras prácticas 
con pacientes también puede suponer un cierto nivel de ansiedad (4). Es evidente que 
son varios los factores causantes de estrés y ansiedad en los estudiantes de Odontología, 
pero los principales factores son los personales, factores del entorno educativo, 
académicos, clínicos y del hogar de residencia (4). 
Desde Septiembre de 2011 hasta Febrero de 2012, tuvo lugar la realización de un 
estudio  en el distrito de Western Maharashtra, India (21). El objetivo principal de este 
estudio era demostrar que en los estudiantes que cursaban la carrera de Odontología, 
junto a aquellos que decidían estudiar Medicina, el nivel de estrés era mucho mayor que 
en el resto de las carreras Universitarias. En estos estudiantes, pudo verse la notable 





demostró, que de 286 estudiantes de Odontología entrevistados, 115 presentaban claros 
síntomas de ansiedad y estrés, frente a los 102 de medicina y 82 de ingeniería, siendo 
este número significativamente mayor en el sexo femenino y en aquellos estudiantes 
que vivían en ciudad y/o fuera de su residencia familiar. En torno al 24,5% de los casos, 
el estrés presentado era leve, frente al 14.4% de alumnos que presentaban niveles 
medios-altos. 
          1.6.1 SIGNOS Y SÍNTOMAS 
Los estudiantes de Odontología afectados con estrés, pueden mostrar varios signos y 
síntomas, tales como ansiedad, depresión, problemas de salud, bajo estado emocional 
etc. Grandy y cols. (4) estudiaron en profundidad varios signos y síntomas del estrés, 
como preocupación, tensión, decepción, nerviosismo, falta de confianza, llanto, 
indecisión, temor, apatía y  ausencia de felicidad, entre otros. Otros menos 
frecuentemente descritos fueron hostilidad, efectos en la vida social, y lo que es más 
preocupante si cabe, deterioro de  la salud, tanto física como mental. 
         1. 6.2 EFECTOS 
Existen estudios que demuestran que el 54.5% de los estudiantes de Odontología 
encuestados sufren niveles moderados de ansiedad, frente al 34.1%, los cuales sufren 
niveles elevados, sobre todo en el primer año de carrera (4). Son varios los efectos que 
puede suponer la presencia de estrés y ansiedad entre los estudiantes. Los más 
significativos podrían ser la obtención de bajas notas, bajos logros, mala actitud 
profesional, estado de ánimo deprimido, falta de integración social y 
despersonalización, problemas de memoria, aumento del consumo de alcohol y tabaco 
etc (10,11). Una de las consecuencias claras y directas de la presencia de estrés y 
ansiedad, es la aparición del efecto “burnout”, como consecuencia de estrés crónico y 
deterioro mental, frustración y disminución de la concentración (22). Además, esto tiene 
una serie de consecuencias biológicas para el organismo, como puede ser la pérdida de 
apetito y problemas digestivos. Significativamente, Gordon y Rayner (4) demostraron 
en su estudio en África, que los fumadores tienden a aumentar el número de cigarrillos 
consumidos a lo largo del día ante situaciones de estrés y ansiedad, lo que supone la 





         1.6.3“ EFECTO BURNOUT” 
Una posible consecuencia del estrés es el desgaste profesional, conocido popularmente 
como “efecto burnout”. Este efecto es considerado como un factor de riesgo en distintas 
profesiones, incluida la Odontología, dando lugar a un estado de agotamiento físico y 
emocional. Se establece que la aparición de este efecto, puede ser notablemente 
peligrosa no sólo en estudiantes de grado de Odontología, también en profesionales 
sumidos ya en el mundo laboral (22). Esto fue lo que se pretendió esclarecer en un 
estudio llevado a cabo en Inglaterra, Irlanda, Finlandia, Alemania y Países Bajos sobre 
el estrés existente entre los estudiantes de Odontología de primer curso, y su 
seguimiento a lo largo de los años de carrera, donde se llegó a describir la presentación 
de síntomas de estrés y ansiedad hasta en un tercio de los estudiantes evaluados, tras 
describir estos, mediante un cuestionario, la frecuencia en la que presentaban síntomas 
físicos y psíquicos de cansancio extremo y estrés (23). De nuevo, este estudio demostró 
que los niveles eran ligeramente elevados en el sexo femenino, en una media de edad de 
24 años, con variaciones en el porcentaje en los distintos países según las características 
sociales y familiares de cada alumno. Cabe destacar, que mediante este estudio no sólo 
se presenciaron niveles de ansiedad y estrés en los alumnos de primer año. En algunos 
de ellos, los niveles aumentaron conforme avanzaban los años de carrera, siendo este 
nivel de estrés de un 36% en varios estudiantes evaluados, frente al 21% que 
presentaban al iniciar sus estudios universitarios. No cabe duda de que estudiar la 
carrera de Odontología supone la aparición clara de síntomas de estrés, ansiedad y 
depresión entre los estudiantes, pudiendo variar su intensidad entre ellos. Cuando los 
niveles de estrés, tanto emocional como físico, son leves o moderados, puede llegarse a 
solucionar este problema siguiendo unas pautas y protocolos establecidos para lograrlo, 
aunque no siempre sucede de esta manera (23). 
        1.6.4MANEJO DEL ESTRÉS ACADÉMICO. PREVENCIÓN E 
INTERVENCIÓN 
El estudio llevado a cabo por Grandy y cols.(4) ilustró varios procedimientos de 
intervención y prevención, que fueron clasificados en 6 categorías. 
La primera de ellas, trata de ayudar a los estudiantes de manera efectiva 
académicamente, explicando los resultados obtenidos y la motivación presente. 
La segunda categoría, ofrece servicios de asesoramiento a estudiantes de Odontología, 





La tercera consiste en llevar a cabo procedimientos de gestión de estrés proporcionando 
un enfoque amigable entre los estudiantes. 
La cuarta estaría relacionada con los instructores, los cuales según este estudio deben 
promover el ejercicio físico y las interacciones con los psicólogos. 
La quinta categoría incluiría una serie de técnicas de relajación y talleres de formación 
que incluyen aspectos dirigidos a la resolución de problemas, métodos de enseñanza, 
control de la respiración, del estrés etc. 
La sexta y última categoría está relacionada con la prevención de los problemas de 
estrés, y se refiere a la selección de los estudiantes y el desarrollo de los 
correspondientes criterios de admisión. A través de estas categorías, se pretende hacer 
un seguimiento y un control de la presencia de estrés y ansiedad entre los estudiantes de 
Odontología (24). 
     1.7 ANSIEDAD, ESTRÉS Y RELACIÓN CON EL SUICIDIO 
Cuando el nivel alcanzado de ansiedad y estrés  es de gravedad elevada o extrema, es tal 
el desasosiego y desánimo, que  existe incluso el riesgo de la idea suicida entre los 
estudiantes. El suicidio se define como la acción de quitarse la vida de forma voluntaria 
y premeditada (25). Numerosos estudios se han realizado a lo largo de los años sobre la 
incidencia del suicidio o de sus factores de riesgo. Los estudiantes de salud  no lidian 
sólo con factores de estrés cotidianos y factores de riesgo suicida para la población en 
general, sino que además deben enfrentarse a factores de estrés específicos de la carrera. 
Es particularmente interesante el trabajo de Murphy y cols. (26)  que  plantea que 2/3 
del total de factores de estrés que soportan los estudiantes de salud derivan 
específicamente de la vida académica y de los factores sociales a ella asociados. En los 
últimos tiempos, lo que había sido el foco central de la profesión de la salud, el 
diagnóstico y tratamiento de la patología, ha ido cediendo lugar cada vez más a la 
prevención con el objetivo de mejorar pronósticos, disminuir la mortalidad, mejorar la 
calidad de vida de los pacientes al efectuar un diagnóstico más temprano y disminuir 
costos de tratamiento. Resulta interesante entonces plantearse un método de prevención 
de los síntomas tempranos del estrés y otros problemas emocionales (27). Pese a 
conocer los factores de riesgo, el suicidio es difícil de predecir. En su trabajo de 2004, 
“Lo que los médicos pueden hacer para prevenir el suicidio”, Muzina (28) plantea la 








1) Conocer la prevalencia, las causas y los efectos que puede ocasionar la presencia de 
ansiedad y estrés en los estudiantes de Odontología en su rendimiento académico 
2) Realizar una extensa revisión bibliográfica de las investigaciones realizadas  sobre 
ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios de Odontología 
3) Establecer la relación existente entre la presencia de ansiedad y estrés y la 
tendencia al suicidio en los estudiantes universitarios de Odontología 
 
3. MATERIAL Y MÉTODO 
 
Las bases de datos utilizadas para la realización de este Trabajo Fin de Grado han sido 
las siguientes: PubMed, Scopus, Lilacs y Google Académico. 
Las revistas consultadas con sus índices de impacto fueron las siguientes:  
- Journal of Dental Education (0.968 JCR)                         
- Edumecentro 
- Revista Colombiana de Psiquiatría                         
- BMC Dental Education (0.695 SJR) 
- European Journal of Dental Education (0.938 JCR)         
-  Brasilian Emidemiology 
- International Journal of Medical Education                      
- Medical  UNAB 
- European Journal of Dentistry (0.349 SJR)                      
- Universitas Psychologica 
- Medicina Oral Patología oral y cirugía bucal (1.171 JCR) 
 
Además, dentro de las revistas European Journal of Dental Education y British Dental 
Education, se realizó una búsqueda con los términos “stress anxiety”, “anxiety disorder” 
y “dental students perceptions of stress”, obteniéndose una serie de datos y artículos 






La  METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA ha sido la siguiente: 
 
PRIMERA BÚSQUEDA 
Para la identificación de estos artículos, se realizó una primera búsqueda en PubMed 
aplicando los siguientes criterios de inclusión: idioma en Inglés o Español, 
publicaciones limitadas a los últimos 10 años, estudios realizados en humanos, y acceso 
al texto completo, empleando los siguientes términos MESH cuyos resultados se 
detallan a continuación: 
- Psychological stress : 12.313                           - Stress anxiety : 3.932 
- Anxietydisorder : 10.800                                 - Anxiety : 16.707 
- Dental students perceptions of stress: 16           - Syndrome Burnout: 78 
 
SEGUNDA BÚSQUEDA 
Se realizó una segunda búsqueda  en PubMed utilizando los términos MESH de la 
primera búsqueda, añadiendo un término más,  junto a “dental students”, utilizando 
el operador booleano AND: 
 
o Psychological stress AND dental students : 49 
o Stress anxiety AND dental students : 13 
o Anxiety disorder AND dental students : 5 
o Anxiety AND dental students : 27 
o Dental students perceptions of stress AND dental students: 16 
o Stressors AND psychological symptoms in students : 25 
o Stressors AND psychological symptoms in students AND dental students: 0 







TERCERA BÚSQUEDA : por niveles de evidencia: 
Primer término: Psychological stress 
 




Se seleccionan 24 artículos, los cuales se muestran en la siguiente tabla: 
BÚSQUEDA        ARTÍCULOS               ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS     SELECCIONADOS   
Psychological stress AND dental students AND meta-analysis        1                                       1 
Psychological stress AND dental studies AND systematic reviews        0                                       0 
Psychological stress AND dental studies AND randomized clinical trials        2                                       1 
Psychological stress AND dental studies AND clinical trials        2                                       0 
Psychological stress AND dental studies AND cohort studies        8                                       5 
Psychological stress AND dental studies AND case-control studies        0                                       0 
Psychological stress AND dental studies AND case series         1                                       1 
 TOTAL: 14                         TOTAL: 8 
BÚSQUEDA                                                                                                    ARTÍCULOS              ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS     SELECCIONADOS 
Stress anxiety AND dental students AND meta-analysis 0                                           0 
Stress anxiety AND dental students AND systematic reviews 0                                           0 
Stress anxiety AND dental students AND randomized clinical trials 2                                           1 
Stress anxiety AND dental students AND clinical trials 2                                           1 
Stress anxiety AND dental students AND cohort studies 2                                           2 
Stress anxiety AND dental students AND case-control studies 0                                           0 
Stress anxiety AND dental students AND case series 0                                           0 


















management , addiction, 
and suicide prevention in 










49  de primer año 
54 de segundo  
56 de tercero 
59 de cuarto 
1,2,3,4,5 The PACS 
module  
Describir un módulo 
diseñado para hacer frente al 
manejo y la prevención del 
estrés y el suicidio , así 
como el uso de reflexiones 
personales de los alumnos 
para ilustrar el impacto de 
las pedagogías  
Se  puede fomentar la 
comunicación a cerca del suicidio y 
el estrés a través de una variedad de 
métodos pedagógicos, atendiendo  
al alto número de estudiantes con 
estrés. 
Estrés y burnout en 
estudiantes de 
Odontología: una 
situación preocupante en 






Chile, Australia y 
Nueva Zelanda. 
 Estudiantes de 
Odontología de 
dichos países. (No 
especifica número) 
1,2,3,4,5 Revisión Exponer los hallazgos de la 
literatura internacional en 
torno al estrés y burnout 
entre los alumnos 
El estrés y el efecto burnout 
aumentan en relación con los 
factores que influyen 
desfavorablemente durante la 
carrera. 
Mayor en el primer año de prácticas 
clínicas (4º) 
Síntomas de depresión, 
ansiedad y estrés en 
estudiantes de 
Odontología: prevalencia 















1,2,3,4,5 Escala DASS 
21 de estrés 
Ver  la asociación entre 
síntomas depresivos, 
ansiosos y de estrés con 
factores 
socio-demográficos, 
académicos y sociales  entre 
estudiantes de odontología. 
Alta prevalencia de síntomas 
ansiosos, depresivos y de estrés. 
Los factores asociados son los 
recursos económicos, la función 
familiar, la falta de tiempo para el 
descanso y el apoyo social 
Effect of a rotation 
training system on the 
mental health status of 
postgraduate dental 










21 estudiantes de 
Odontología 
sometidos a 
formación en varios 
departamentos 
1,2,3,4,5 POMS -30 
GHQ-18 
Comparar los cambios de 
actitud y salud mental en los 
dos grupos evaluados  de la 
Universidad de Japón: el 
grupo control y los que 
llevaron a cabo un 
entrenamiento. 
La salud mental de estos 
estudiantes se ve notablemente 
afectada por varios factores, 
principalmente el factor estrés 
predominante en ellos 
Canadian dental 











80 alumnos de la 
Universidad de 
Manitoba( 30 
1,2,3,4 LES, SQ 
WCCL,SSES 
Valorar, estudiar y observar 
los niveles de carga 
académica y emocional, 
percepción del estudiante de 
Sentimiento negativo en sus 
pensamientos sobre su formación 
profesional, modestas expectativas 






functioning over time 
mujeres y 50 
hombres) 
Odontología y seguimiento a 
lo largo de sus años de 
carrera. 
de estrés en el primer año que se va 
suavizando al avanzar sus estudios 
Burnout syndrome 
among dental students: a 
short version of the 










378 estudiantes de 















Conocer el número de 
estudiantes que padecen 
efecto burnout teniendo en 
cuenta diversos factores, 
tanto sociales como 
personales, relacionado con 
la presencia de estrés 
crónico. 
Se demuestra la presencia de 
burnout en un alto porcentaje de 
estudiantes. Se sugieren posibles 
estrategias de intervención 
específicas para cada caso en 
particular 
Sources of stress in 
Canadian dental 
students: a prospective 

















 DES Describir las fuentes de 
estrés para los estudiantes, y 
conocer cómo evolucionan 
con el paso de los años de 
carrera y en el primer año de 
vida laboral. 
Niveles de estrés varían 
dependiendo del año académico. El 
número de exámenes y trabajos a 
realizar, sumado a primer contacto 
con pacientes fueron las causas 
principales de estrés en estudiantes 
de la carrera. 
A humanistic 
environment for dental 









409 estudiantes de 




1,2,3,4 AAMC’s Conocer la percepción de los 
estudiantes a cerca de los 
factores que afectan al 
ambiente académico, así 
como conocer sus 
experiencias en términos de 
género y año 
Se deben establecer objetivos que 
permitan ayudar a los estudiantes, 
mejorando el ambiente de estudio y 
ayudando a controlar las emociones 
y negaciones 
Stress amongst dental 










expertos de 49 
artículos  
publicados entre 
1.966 y 2008 en 
Inglaterra 




Proporcionar a los 
investigadores y educadores 
dentales una amplia visión 
de tensión en los estudiantes 
de Odontología, modificar 
planes de estudio para 
reducir niveles de ansiedad y 
mejorar la formación. 
Se observa la presencia 
significativa de estrés en los 
estudiantes de Odontología, con 
porcentajes variables entre ellos, 
teniendo en cuenta diversas 
circunstancias 
Alto nivel de ansiedad y estrés. 
 









529 estudiantes de 
Odontología, tanto 
1,2,3,4,5 SPSS version 
18 
Identificar los niveles de 
estrés  y explorar el impacto 
de los años de estudio y el 
 Altos niveles de estrés. Este 
estudio identifica los diferentes 








Education de  Universidades 
públicas como   
privadas 
género de los estudiantes a 
partir  de las distintas 
fuentes de estrés 
interceptadas 
vida académica de los estudiantes 
de Odontología  y destaca la 
importancia de los programas de 
manejo del estrés para minimizar su 
impacto. 
 
Burnout, depression and 
suicidal ideation in 
dental students 
Medicina Oral, 








212 estudiantes de 






Investigar la prevalencia, 
influencia del sexo y la 
relación entre el 
agotamiento, la depresión y 
la idea suicida en los 
estudiantes de Odontología 
Alta prevalencia de burnout y 
depresión, y además se informa por 
primera vez de la ideación suicida 
entre los estudiantes en los años 
preclínicos y clínicos 
Burnout syndrome 








300 estudiantes de 
Odontología de 
Araraquara 
1,2,3,4 MBI-SS Estimar la prevalencia del 
síndrome de Burnout  entre 
los estudiantes de 
Odontología de esta 
Universidad , y su relación 
con las características socio-
demográficas. 
Alta prevalencia y alta relación 
entre este síndrome y el 
rendimiento académico del 
estudiante , que hace que el alumno 
se vea negativamente afectado. 
Psychological stress and 
health in undergraduate 
dentalstudents: fifth year 
outcomes compared with 
first year 
baseline results from five 
















Comparar los niveles de 
estrés siguiendo una serie de 
indicadores de cinco 
escuelas para investigar la 
relación entre estas medidas 
de seguimiento 
Evolución negativa en lo que a 
estrés se refiere del primer al quinto 
año de carrera, lo que repercute en 
la salud física y mental. Se requiere 
prevención e intervención de estos 
síntomas. 
Does Peer Mentoring 
Work? Dental Students 















Determinar la percepción de 
los estudiantes a cerca de su 
vida académica  y poder 
conseguir métodos que 
logren obtener  beneficios. 
Se encuentran altos niveles de 
estrés percibidos por los estudiantes 
que pueden verse solventados 
mediante estrategias de mentoría 
A systematic review of 







124 estudios en 
distintos países del 
mundo. 
1,2,3,4,5 Artículos Revisar sistemáticamente la 
literatura disponible sobre 
los niveles, causas y efectos 
del estrés entre los 
estudiantes de Odontología 
Tanto factores académicos como 
personales influyen en la presencia 
de ansiedad y estrés, existiendo 








and perceived stress in 












1 PSS Investigar la relación entre la 
inteligencia emocional y la 
percepción del estrés en 7 
países distintos para 
comparar resultados. 
Relación entre los factores 
anteriormente citados de manera 
inversa, al mismo tiempo que se 
sugieren distintas estrategias para 
combatir el estrés 
 
A Longitudinal Study of 










1 DES, PSS, 
self-rating of 
stress levels 
Examinar la asociación entre 
el estrés y el rendimiento 
académico, teniendo en 
cuenta la salud de los 
estudiantes y los cambios de 
niveles de estrés a lo largo 
del tiempo 
Efectos negativos en la salud de los 
estudiantes ante la presencia de 
estrés y ansiedad en el primer año 
de carrera, lo cual debe resolverse 
mediante diversas estrategias y 
métodos 
Evaluación de la relación 
entre rendimiento 
académico y estrés en 
estudiantes de Medicina 




212 estudiantes de 
entre 17 y 31 años 
de la Universidad 
de Manizales, 
Colombia 






Estudiar algunos factores de 
riesgo que inciden en el 
rendimiento de los 
estudiantes de la facultad de 
Medicina de la Universidad 
de Manizales 
Rendimiento académico asociado 
inversamente con el estrés, 
relacionado con los niveles de 
depresión, función familiar y 
consumo de alcohol. Tiene 
importancia la formación integral, 
que incluya programas de 
prevención de la salud y prevención 
de factores de riesgo 
Psychometric validation 
of the Spanish version of 
the dandee ready 
education environment 






Tomas I. y 
cols 
2014 
1391 estudiantes de 
Odontología  de 9 
Universidades 
públicas de España 
1,2,3,4,5 DREEM Valorar la validez de la 
versión Dandee aplicada a 
los estudiantes de 
Odontología 
El cuestionario DREEM resulta ser 
seguro y válido a la hora de analizar 
a los estudiantes , considerándose 











Artículos  Artículos Conocer cuáles son las 
principales causas de estrés 
en los estudiantes de 
Odontología 
Exámenes, falta de relación social, 
preocupación económica, prácticas 
con pacientes, falta de tiempo para 
estudiar, entre otros. 
The prevalence and 
consequences of burnout 








329 estudiantes de 
Odontología de 
entre 18 y 24 años. 
Turquía 
1,2,3 SPSS 15 
AMOS 
7.0 (IBM) 
Investigar la prevalencia de 
burnout entre un grupo de 
estudiantes de Odontología 
preclínicos turcos, para 
La creación de conciencia sobre el 
agotamiento de los estudiantes de 
Odontología desde el periodo 





comparar el nivel de 
agotamiento, y determinar 
las consecuencias en el 
modelo de ecuaciones 
estructurales 
prevención y obtención de un 
medio ambiente más compatible 
con la educación dental 
Student’s perceptions of 
the educational 
environment in a Greek 
Dental School , as  








506 estudiantes  de 
la Universidad de 
Atenas, Grecia 
2,3,4,5 DREEM Estimar la percepción de los 
estudiantes de Odontología, 
su ambiente educativo, y 
detectar las posibles 
diferencias relacionadas 
tanto con su género como 
con el  semestre de estudios 
La percepción del entorno 
educativo de los estudiantes era 
positivo. Sin embargo, se 
identificaron algunas debilidades en 
los años clínicos. Se necesitan más 
investigaciones para aclarar las 
intervenciones realizadas 
Relaciones entre estrés 
académico, apoyo social, 























Evaluar el estrés académico, 
apoyo social, y su relación 
con la salud mental y el 
rendimiento académico en 
estudiantes Universitarios 
Las condiciones favorables para 
una adecuada salud mental están 
asociadas con un mayor apoyo 
social y menor estrés académico. 
Ambos sexos muestran un mejor 
rendimiento académico cuando se 
percibe un mayor nivel de vida 
social, y menor estrés académico 
Analysis of the 
“Educational Climate” in 
Spanish Publics Schools 
of Dentistry using the 
Dandee Ready Education 






Tomas I. y 
cols 
2013 
1391 estudiantes de 
Odontología de 9 
Universidades 
públicas de España 
1,2,3,4,5 DREEM Evaluar el “clima 
educacional” en los 
estudiantes de Odontología 
de España 
La mayoría de los estudiantes 
opinan que se convierte en una 
experiencia positiva más que 
negativa. Sin embargo, encuentran 
problemas en diversas áreas 
temáticas, asociados sobre todo al 
desarrollo del plan de estudios. Se 
debe intentar promover una actitud 








PACS: Professionalism and Community Service                                  BSI: Brief Symptoms Inventory                                 
 SSES: State Self-Esteem Scale                                                               POMS: Profile Of  Mood States    
 BCSQ-SS: Burnout clinical Subtype Questionnaire Students Survey                    
PQH: Patient Health Questionnaire                                                   GHQ: General Health Questionnaire                    
MBI-SS:  Maslach Burnout Inventory Students Survey                     PSS: Perceived Stress Scale 
LES:  Learning Environment Survey                             DES:  Dental Environment Stress Questionnaire                                             
 DREEM: Dundee Ready Education Environment Measure          SQ: Symptom Questionnaire                                                               
AAMC’s: Association of American Medical Colleges                  WCCL: Ways Of Coping Check List                                                              
GHQ: General Health Questionnaire 
 
5. DISCUSIÓN 
Son muchos los autores que han hablado a lo largo del tiempo de la ansiedad en los 
estudiantes de Odontología durante sus correspondientes años de carrera. Una vez 
revisados todos los artículos, revistas y bibliografía existente sobre este tema, se puede 
determinar que la ansiedad y estrés en los estudiantes de Odontología tiene una alta 
prevalencia en la actualidad, pudiendo superar el 20-25% del total en algunos casos y  
variando su porcentaje entre los distintos países en los que se han llevado a cabo 
estudios sobre ello (29). De hecho, la carrera de Odontología,  es considerada una de las 
más estresantes de nuestro entorno, superando a otras carreras pertenecientes a Ciencias 
de la Salud, como Medicina (22), sobre todo en aquellos estudiantes en los que esta 
carrera no suponía su primera opción de estudios (4) o la cursan por obligación 
establecida por sus padres (30). A pesar de estos datos, son varios los autores que 
determinan que no se ha prestado suficiente atención a la aparición de estos síntomas 
entre los estudiantes, estableciendo que se necesitan mayor número de estrategias y 
estudios a fondo sobre este tema (30,31). 
 Muchos son  los factores que pueden provocar la aparición de estrés y ansiedad. Los 
más reconocidos hoy en día son la falta de tiempo para la familia, amigos y falta de 
tiempo social en general, junto al hecho de tener que adaptarse a una nueva fase de 





la aparición de estrés y ansiedad en estos estudiantes es la existencia de numerosos 
exámenes, junto al hecho de tener una severa preocupación por la economía debida al 
alto coste económico de esta carrera(22,29,33-34).Todos estos factores pueden dar lugar 
a la aparición de importantes efectos psicológicos, además de un deterioro progresivo de 
la salud, incluso algunos estudios establecen que puede llegarse a producir el aumento 
de consumo de alcohol y drogas en este periodo(35) junto a la aparición de importantes 
problemas de depresión(22). Además, hay que tener en cuenta los factores personales 
que puede estar viviendo el estudiante y que también influyen de manera negativa en el 
ámbito académico. Es muy importante que la familia deposite interés e ilusión en el 
estudiante, ya que esto puede suponer una carga de energía y positivismo  que puede 
hacer que disminuyan los síntomas ansiosos (36-38). 
Son muchos los autores que abordan este tema, y no todos coinciden al establecer cuál 
es el año más estresante para los estudiantes. Algunos afirman que es el cuarto año 
(32,37), año cargado de prácticas y trabajos teóricos que llega a provocar un grave 
cansancio emocional y un aumento notable del estrés, mientras que la mayoría 
establecen que es el quinto y último año el que provoca la mayor parte del estrés y la 
ansiedad manifestada por los estudiantes, ante el hecho de estar a las puertas del  mundo 
laboral, y en la mayoría de los casos no tener claro qué va a ser de sus vidas a partir de 
ahora, lo que supone una alta carga de estrés (23,24,29,35). Por el contrario se llega a 
afirmar que es el año en el que contrariamente a los altos niveles de ansiedad y estrés, se 
obtienen mejores resultados académicos en general (31). El tercer año de estudios, es 
considerado también como altamente estresante, algo que es debido al primer contacto 
con pacientes,(4,24,35,40-42) periodo en el que para algunos autores comienza la 
primera fase de estrés (43),pero revisando los diferentes estudios, la mayoría de ellos 
llegan a establecer que es el último año de carrera el que supone una alta carga de 
tensión emocional para los estudiantes(39). 
Hay investigadores que definen al primer año de carrera como un año en el que 
objetivamente, aún los estudiantes no son conscientes de la carga que van a procesar en 
años posteriores y del estrés que ello puede suponer, estableciendo que van aumentando 
de manera progresiva y a medida que pasan los años  de carrera el estrés y la ansiedad 
entre los estudiantes (32). Por el contrario, hay otros estudios (43) que consideran al 
primer año como un año que provoca cansancio y sobre todo mucho estrés emocional, 





alumnos que tienen que marcharse de su ciudad o pueblo habitual para estudiar la 
carrera, sumado al hecho de tener que estudiar un temario cargado de temas de 
Medicina que puede suponer la primera aparición de síntomas de ansiedad y negación. 
Otros autores consideran igual de estresante este año de carrera que los años últimos 
(44).El marcharse de casa  puede suponer una de las causas principales y directas de la 
aparición de estrés y ansiedad entre los estudiantes, ya que deben alejarse de sus 
familiares y amigos, acostumbrarse a vivir en otro lugar, otro ambiente. Esto puede 
influir de manera notable en el estado de ánimo de la persona (33). 
Todos estos factores pueden dar lugar a la aparición del conocido como “síndrome de 
Burnout” que tiene numerosos perjuicios para la salud en general del estudiante, entre 
ellos, cansancio, (síntoma que describen en algunos artículos como predominante en el 
23% de los estudiantes evaluados (43) malestar general, ineficiencia y distanciamiento 
emocional con los pacientes a la hora de tratarlos (23,35,41,43,45), al mismo tiempo 
que puede influir en las relaciones sociales y familiares (46). Se ha llegado a establecer 
que la presencia de “burnout” entre los estudiantes de Odontología puede superar el 
17% (45). 
El tema de las prácticas con pacientes  es otro  de los temas sobre el que no hay una 
opinión clara y conjunta. La mayoría de los autores establecen que supone una fuente 
muy estresante para el alumno, ya que supone la adquisición de una gran 
responsabilidad (47). Pero hay autores que opinan que es una situación que puede ser 
positiva y beneficiosa, ayudando a disminuir los niveles de estrés (32) aunque se 
puntualiza que generalmente esto sólo suele ocurrir en aquellos estudiantes que no 
tienen que trasladarse o vivir alejados de sus familias para estudiar una carrera, lo que  
supone una mayor carga de estrés emocional. En general, se considera una de las 
situaciones que con mayor frecuencia provoca altos niveles de ansiedad entre los 
estudiantes, sobre todo a partir del tercer año de carrera, año en el que se inician las 
prácticas clínicas y donde ya se empieza a notar una mayor  carga de nerviosismo y 
temor (47). 
Uno de los puntos en el que casi todos los autores están de acuerdo, es el hecho de 
padecer mayor nivel de ansiedad y estrés en el sexo femenino, aunque cabe destacar que 
el porcentaje varía según el estudio y la escala utilizada, pero en general, hay un 





predominantemente femenina, lo que provoca lógicamente  que los resultados sean estos 
(4,24,29,31,35,40,43,45-47). Pero también hay excepciones, ya que hay estudios e 
investigaciones en las que no se encuentran diferencias significativas en el sexo, 
estableciendo que ambos por igual presentan los mismos niveles de estrés y ansiedad 
(46). Se pueden llegar a situaciones extremas, y una de las situaciones que se puede 
producir por la presencia de ansiedad y estrés constante es la aparición de insomnio 
severo. Esa angustia y tensión que sienten los estudiantes, puede convertirse en 
patológico, hasta el punto de afectar a la calidad del sueño. Se han notificado casos de 
estudiantes que pasaban varias noches sin poder dormir, lo que se traduce en un mayor 
cansancio y una menor eficacia y rendimiento académico (47). La aparición de estos 
síntomas también puede deberse a la coexistencia de otros factores, como tomar 
medicación durante la carrera, o el hecho de estar dejando de fumar (45).  
Al ser evaluados, hay estudiantes que muestran buenas sensaciones y buenas 
percepciones sobre lo que pensaban y lo que realmente les está sucediendo en la carrera 
(32),aunque la mayoría de los estudiantes de Odontología tienen una opinión contraria a 
esta, ya que piensan que la carrera no cumple las expectativas que anteriormente se 
tenía de ella (41). 
El estrés y la ansiedad no sólo se manifiesta durante los años de carrera. También 
aquellos profesionales sumidos ya en el mundo laboral pueden presentar evidentes 
niveles de estrés y tensión, llegando en los casos más graves, al punto de tener 
tendencias suicidas (35,48). De hecho, la carrera de Odontología está considerada como 
una de las carreas con mayor tendencia al suicidio (48). 
Por todo ello, es necesaria la existencia de una serie de técnicas de prevención de estos 
síntomas entres los estudiantes, ya que puede suponer la aparición de beneficios y 
cambios en su estado emocional (4,22,23,35,40-41,45-47),así como programas de 
promoción de la salud y prevención de aquellos factores de riesgo provocadores de 
estrés (36). Uno de las técnicas que se considera que puede tener efectos positivos entre 
los estudiantes, es aprender a trabajar en equipo, ya que esto consigue un ambiente más 
fluido, y un aumento de la confianza ante un tratamiento dental (41). Al mismo tiempo, 
es fundamental   saber reconocer los signos y síntomas fundamentales e iniciales, para 





ansiedad entre los estudiantes, con el fin de poder llevar a cabo su completa, o al menos 
relativa eliminación. Así conseguiremos un mayor rendimiento y mejores resultados. 
Uno de los sistemas más estudiados para lograr tener resultados a la hora de llevar a 
cabo una prevención de la aparición de estrés y ansiedad entre los estudiantes ha sido la 
actuación de mentores, es decir, la denominada mentoría entre iguales a nivel 
Universitario. Hay estudios en los que los estudiantes establecen que esto les sería de 
gran ayuda, sobre todo en el primer año de carrera, ya que podrían ayudar a orientar y 
aprender a reducir los niveles de estrés que se generen (34,41-42).  
López, Jhonson y Blanck (34) realizaron grupos focales con numerosas preguntas para 
desarrollar por los alumnos para valorar el éxito y el beneficio de este tipo de técnicas 
de mentoría. Algunas de estas preguntas trataron sobre la búsqueda de ayuda de 
mentores al inicio de la carrera, qué esperaba de su mentor, qué beneficios o ventajas le 
aportaba el tener un mentor durante el primer año, cómo podría prepararse para ser 
mentor, cuánto tiempo debería durar la relación mentor-alumno, cuáles eran las ventajas 
o beneficios de tener un mentor durante los años posteriores, si recomendaría mejorar el 
proceso de mentoría en su  facultad, , si tenía otro tipo de relación o ayuda fuera de la 
facultad, cómo podría estimularse y conseguir que más alumnos se unieran a este 
programa y si recomendaría la ayuda de un mentor a otros alumnos. El estudio concluye 
que los estudiantes consideran la mentoría entre pares una herramienta efectiva para 
combatir el estrés. Dicho estudiantes recomiendan un programa de mentoría con una 
estructura flexible, a demanda y a largo plazo. 
Por tanto, podemos establecer que según los estudios llevados a cabo a lo largo del 
tiempo, los estudiantes de Odontología llegan a sufrir durante la carrera altos niveles de 
ansiedad y depresión  clínica, debido a la gran variedad de fuentes de estrés que hay a lo 
largo de los años de estudios. Esto también depende de la calidad y variedad de técnicas 
en enseñanza empleadas en cada facultad (44). Presentan “burnout”, sobre todo en los 
años clínicos, aunque algunos autores  no establecen relación clara entre este síndrome y 
la existencia de idea suicida  (46). 
Las facultades de Odontología necesitan fomentar una cultura y un ambiente donde los 
estudiantes se sientan cómodos ayudándose entre ellos mismos, a los profesores y al 





Es por ello que se ha comenzado a utilizar la palabra “ambiente” o “clima” educativo en 
los artículos, definiéndolo como “todo aquello que está aconteciendo en la clase, en un 
departamento, en la facultad o en el universidad” (49). Destacando el ambiente 
educativo como uno de los factores determinantes del currículum académico (50). Y 
finalmente resaltar que un estudio multicéntrico muy reciente realizado en diferentes 
Facultades de Odontología públicas de España (51), donde también ha participado la 
Universidad de Sevilla, sobre la percepción del clima educativo por profesores y 
alumnos, se señala la necesidad de mejorar los sistemas de apoyo para los alumnos 
estresados. 
6. CONCLUSIÓN 
Como conclusiones finales de este trabajo, y respondiendo a los objetivos previstos, 
podemos establecer lo siguiente: 
1. La prevalencia de ansiedad y estrés entre los estudiantes de Odontología es 
demasiado alta, siendo los factores que más significativamente provocan su 
aparición: el elevado número de exámenes, trabajos y la carga excesiva de 
temario. También se deben tener en cuenta las situaciones personales del alumno 
(preocupación económica y falta de “tiempo social”) y el inicio de las prácticas 
con pacientes. 
 
2. El curso que más provoca la aparición de efectos ansiosos y situaciones de estrés, 
es el quinto y último año académico, el cual pone punto y final a una etapa, y da 
comienzo a otra, esta vez en el mundo laboral, algo que puede suponer una 
importante fuente de estrés. Esto ocurre sobre todo en el sexo femenino. 
 
3. En los casos más extremos, se ha llegado a documentar la existencia de suicidios 
e intento suicidas entre los estudiantes de Odontología debido a la presencia de 
una elevada carga de ansiedad y estrés, por lo que se establece que existe una 
clara relación entre estos síntomas y las tendencias suicidas, apoyando con esto 








4. El estrés y ansiedad repercute en los resultados académicos, así como en la vida 
social y personal del estudiante, llegando al punto de poder ocasionar la presencia 
de problemas psicológicos de preocupante importancia y es por ello que se deben 
llevar a cabo una serie de medidas y técnicas para la prevención de estrés y 
ansiedad en el estudiante de Odontología, siendo la más documentada y revisada, 
la  mentoría entre iguales a nivel universitario.  
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